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巨大後腹膜脂肪肉腫の1例=伊 藤慎一,伊 藤康久,土 井達朗(岐 阜
市民),高橋義 人,上 野一哉,河 田幸道(岐 阜大)症 例 は62歳男性.
主訴 は嘔吐,腹 部腫瘤.1993年3月5日外来受診,精 査 目的に て入
院.CTに て腹腔の 半分以上 を占める.内 部 にsofttissucdcnsityの
massを含むfatB・densityの腫瘤 を認め た.腹 腔内臓器 は左側 に著 明
に圧排 され,右 腎 は大動脈 より左側へ圧排偏位 していた.MRIでは,
CT上sc》fttissuedensityを示 した部分 はT1,T2強調 像 ともに内部
不均一 なhighintensityを示 した.CT上fattydensiLyを示 した部分
はTlで は10wdensity,T2強調像ではhighintensityを示 した,5月
3日後腹膜脂肪肉腫 と診断 し,腫瘍摘 出術 を施行,右 腎 を合併切 除 し
た.病 理組織 診 断で はCT上softtissuedensityの部 分 は粘 液 型,
fattydensityの部分 は高分化型脂肪肉腫であ った.脂 肪肉腫 の質的診
断にCT,MRIは 有用である と考 えられた.
気腫性 腎孟腎炎の1例:中 西利方,神 林知幸(磐 田市立総合),鈴
木 和雄,藤 田公生(浜 松医 大)症 例 は,45歳,女性.1993年4月
5日,右 側腹部痛 と悪心 を主訴 に,内 科受診.尿 管結石 の診断で加
療,症 状改善せず発熱嘔吐出現 し4月7日 当科入 院となる,既 往歴で
は,10年前 よ り,糖尿病 を指摘 され放置 していた.右 腎部に強い圧痛
を認めた.入 院時検査成績では,検 尿で白血球 を多数 と膿尿 を認め,
白血球増 加 とCRP29.5mg/dlと異常 高値,高 血糖604mg/dlを認
めた.抗 生剤投 与 と消炎鎮痛 剤投与 し,血糖 コ ン トロール を行 った
が,症 状改善せ ず.KUBで,右 腎内部 と周囲,皮 下 にまで ガス像 を
認め た.腹 部CTで,右 腎 周囲,腎 実質 に多量 のガス像 を認め,右
腎は破壊 されていた,尿 培養,血 液培養で は,E,c・tiを認めた.右 気
腫性 腎孟 腎炎お よび敗血症の診断で,右 腎摘 出術 を施行 した.悪 臭を
伴 うガスを多量 に認め,右 腎は,大 部分は腫瘍壊死像 を呈 していた,
気腫性 腎孟腎炎本邦報告85例につ いて文献的考察 を加 え報告 した.
慢性 糸球体 腎炎 で発 見 されたAlport症候群の1例=森 川史郎,岡
本 典子,青 田泰博,吉 田和彦(国 立名古屋),深津敦司(愛 知医大 第
一内科)症 例;31歳男性、主訴は潜血尿.検 診 にて指摘 を受け当院
受診.血 圧,全 身状態には問題 は見 られず,血 液生化学検査で低 タン
パ ク血症が見 られた.診 断のための腎生検では光顕で尿細管間質に泡
沫細胞がみ られ,電 顕ではNport症候群 に特徴的な基底膜の 多重化,
構造異 常がみ られ た.ま たIV型コラーゲ ン,α3,4,5鎖の糸球体で
の局在 を間接蛍光抗 体法で調べ た結果,い ずれ も欠損 は見 られなかっ
た.通 常Alport症候群 はIV型コラーゲン中の α3,4,5のいずれか
の欠損 による ものであるとされてい るが,本 症例で はこれ らすべ てが
見 られたことか ら,そ の原因 と して は α3,4,5の欠損 によるもので
な く,そ の構造上 あるいは量的に異常に因 るものか,α6鎖の遺伝子
異常 にもとつ くものか,ま た はIV型コラーゲ ン以外の基底膜構成成分
の異常 による もののいず れか と考え られた.症 例 は現在安静のみで小
康状態 とな り当科外来 にて経過観察中である.
うっ血性心不全 に対 し持続血液 ろ過法(CHF)を施行 し救 命 しえ
た慢性 透析患者の1例=加 藤裕二,鈴 木 明彦(新 城市民),鈴木和雄,
藤田公生(浜 松医大)症 例は52歳男性.1974年よ り慢性腎炎による
慢性腎不全 にて維持透析施行 されていた.1993年12月14日,突然意識
不明 とな り来院 した.来 院5分 後,心 停止,呼 吸停止 をきた したが心
マ ッサ ージ,DCな どで約50分後,心 蘇生 に成功,K7.3mEq/1で
あったため,高K血 症 に よる心停止 と考 えG-1療法 な どでK補 正 を
行 った.そ の後vitalsign安定 したため,第2,4病 日にHDF施 行 す
る も血圧著明 に低下 しVPC,Af,PSVT,completeAV-blockなどの
不整脈頻発 し充分 な透析が行えなかった.心 蘇生後で循環動態が不安
定であ り,ま た多臓器不全であったため,緩 徐な除水 と血中有害代謝
産物 の除去 を 目的 と しCHF(18時間,36L置換,4.8L除水)を 施
行.CHFの のち心不全,多 臓 器不 全は徐々に改善 し,第14病日に退
院 した.心 不全な ど循 環動態 の不安定 な症例はCHFの よい適応 と考
えられた.
リンパ節 にも腫瘍 が認 め られたAngiomyolipomaの1例;野田
篤,古 川 亨,服 部良 平,絹 川常郎(市 立岡崎〉 症例 は59歳,女
性.量993年y月30日に腹部腫瘤 を主訴に当院消化器科受診.腎 腫瘍の
疑い にて 当科 に転科 した.結 節性硬化症 に特 徴的 な所 見はみ られ な
か った,MRI,血管造影 にて腎血管 筋脂肪腫が疑 われたが,単 純お
よび造影cTに て脂肪 肉腫 を否定で きず,1993年12月旦日,根 治的
左腎摘除術 を施行 した.摘 出腎は690gで,腫瘍 は腎上極 に6×5×4
Cm,中部 か ら下極にかけて12×9×6cmと2箇所に認め られ,割 面
は充実性で黄褐色 を呈 していた.組 織学的 に,腫 瘍は腎血管筋脂肪腫
と診 断 され,郭 清 された傍大動脈 リンパ節の13個中5個 に,平 滑筋細
胞の密 な増生のみ られる腎の腫瘍部分 と同一の組織像が認め られた.
リンパ節 にも同一病変 の認め られた腎血管筋脂肪腫の1例 を若干の文
献的考察を加え報告 した,本 例は文献上検索 しえたかぎ り本邦16例目
と考 えられ る.
インター フェロン αによるC型慢性肝炎治療中に発生 したと思 われ
る腎癌 の1例=北 川元昭,平 野恭弘,阿 曽佳郎(藤 枝市立総合),太
田信隆(焼 津市 立)症 例 は65歳男性.C型 慢性肝 炎の治療 のため
H4,9/3よりH5,2/17まで インター フェロ ンαを600万単位 ×72回
筋 肉内投 与を受けていた.投 与後1年 目に腹部エコーを施行 した とこ
ろ投 与3カ 月前にはみ られなか った左 腎上極 の径5cmのSOLを 指
摘 された,画 像診断の結果,腎 癌 と診断 し根治 的腎摘 出術 を施行 し
た.病 理組織学 的にはa且veolar>papillar}・,clearcellsubtype.G2>
G3,INFβの腎細 胞癌 で,TNM分 類 ではpT2,pNO,pMO,pVO
であ った.C型 慢性肝炎治 療のため にイ ンターフェロ ンα(IFN)が
投与 されていたに もかかわ らず投与中に発生 した と思 われ る腎癌の1
例 を経験 したので,改 めて同薬剤の腎癌 に対する治療成績お よび治療
成績 に影響する宿主側 の因子について文献的に若干の考察 を行 った,
保存的治療のみで長期生存 した腎腫瘍の2例:窪 田裕輔(静 岡赤十
字)症 例1,82歳女性.主 訴は肉眼的血尿.赤 沈38/92,Hblo.3.
画像診断 にて左 腎に径4cmの 腎腫瘍 を認め,stagelと診 断.腎 摘
出術 を拒否 した ため,αIFN療法施行.計57カ月 間投与 した.そ の間
のperforrnancestatusは80%であ り現在生存中である.
病例2,65歳男性.主 訴 は左腎 の腫瘤.赤 沈22/50.画像診 断にて
肝転移 を認 め,左 腎腫stage4と診断 した.腎 摘 出術 を拒否 したた
め,αIFN療法 を48カ月間 施行 した.Performancestatusは80%で
あったが4年 後死亡.長 期生存 の要 因と しては,2例 ともIFN治療
に際 しperformancestatusが高かったことが挙げ られる.
下大静脈腫瘍塞栓 を伴 う右腎細胞癌 に対 し根治的腎摘,下 大静脈切
除後血行再建 を行った1例:樋 ロ 徹,田 所 茂(浜 松赤十字)症
例 は,59歳男 性,主 訴 は,肉 眼的血尿,右 側腹部 痛,尿 閉.CTに
て,下 大静脈腫 瘍塞栓 を伴 った右腎細胞癌 を認めた,下 大静脈造影 に
て,腫 瘍塞栓 の上縁 は肝静脈流入部 より2cm下 まで達 し,また側副
血行 路の発達 は認めなか った.右 腎動 脈emb。lizatiOii行うも,腫 瘍
は増 大傾 向 とな り,手術 を行 った.術 中エ コーにて,腫 瘍のIVC壁
浸潤 が疑われた,IVCclamp後t血圧110→90,CVP7→0と低下 し,
d重stalIVCおよび左 腎静脈圧 は,14→40と上昇 したため,一 時IVC
declampした.ア ンスロ ンバ でパ スチ ュー ブを用いdistalIVC一右腋
静脈間 にバ イパスを作 製 し再度IVCclam根治的右腎摘,IVC切 除
を行 った,IVC切除 後,人 工 血管 による再 建 を行 い,IVCdcclamp
後のdistalIVCおよび左腎静 脈圧 は,18cmH・Oと良好で あった.
,術後3カ 月間 α一IFN投与 を行 い再発,転 移 は認めず,血 清CrID,
BUNIL7と良好な腎機能 を保 っている.
下大静脈合併切除 を行った腎細胞癌2症 例 の検討:丸 山高広,篠 田
正 幸,星 長清隆,桑 原勝孝,永 裕影,佐 々木ひ と美,田 中利幸,月
脚靖彦,柳 岡正範,名 出頼男{保 健衛生大)下 大静脈壁 の肝静脈の
高 さまで浸潤 した腫瘍血栓 をともなう腎細胞癌に対 し下 大静脈 合併切
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除術 を行 っ た.症 例1は 両 側肺 に 多 発転 移 巣 が 術 前 か ら存 在 し,PS4
で あ っ た,手 術 は 下 大 静 脈 を 含 め て 右 腎 切 除 し病 理 診 断 はRCC.
alveolartypegranularcellstbtypeG3>G21NFβ,pT3b,pV2,LyO
で あ っ た.術 後 の イ ン ター フ ェ ロ ン療 法 に よ りPSは 向 上 し,術 後13
カ 月 目に癌 死 す る 直前 まで 日常生 活が 可 能 で あ った.症 例2は 静 脈 浸
潤 の 他 は 遠 隔転 移巣 は認 めず 根 治 的 手術 を行 い,病 理 診 断 はRCC,
papillarytype,granularcellsubtype,G2,INFβ,pT3b,pV2,LyO
で あ っ た,現 在外 来 に て イ ン ター フ ェ ロ ン投 与 を行 っ て い る,
腎疾患 に対 す る3D・CTの応用=畦 元将隆,佐 々木 昌一,田 貫浩
之,池 内隆人,岡 村武彦,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市大),最上
徹(大 同)4例 の腎疾愚(馬 蹄腎,腎 嚢胞,腎 癩痕,腎 梗塞)に 対
して,立 体 の三次元CT(以 下3D-CT)を施行 した.CTス キ ャナー
は東芝製X-force,造影剤 はイオヘ キソールを用いた,X線 管が回転
しなが ら患者連続移動 のヘ リカル スキャンで10mm厚,14cm長の
撮影か らlmm再 構築 にて3D-CTを作成 した.3D-CTは任意 の方
向か ら画像 を描 出す ること もで き,ま た多断 向変換表示(MPR)も
可能で,従 来 のCTよ り鮮 明な任意の断面での画像が え られた.23
秒のヘ リカルスキ ャン中に呼吸移動の影響 なく両腎すべ ての範囲が撮
影で きた.撮 影条件に より血管相,腎 実 質相,尿 路相 と描 出で き,さ
まざまな腎 ・尿路系 の疾患 に応用可能であ った.3D-CTの利用法 は
今後 さらに拡大 し,普 及するもの と考え られた.
た.1992年12月16日,顕微鏡的血 尿の増悪が み られ,DIPで異常 を
認め なか った力乳 自排尿細胞診でClassIIIであったため,精 査 目的
に入院.右 分腎尿(洗 浄尿)細 胞診 で1回 目はClassIV,2回目は
ClassVで,左分腎尿細胞診 は陰性 であった.膀 胱生検で は悪性所 見
は認めなかった.以 上 より,右 腎孟尿管腫瘍 と診断 し,1993年2月17
日,右 腎尿 管全摘除術,膀 胱部分切除術 を施行 した,摘 出 した標 本は
肉眼 的には異常 を認 めず,組 織 学的 にはTCC,gradcII>gradeIII
のCISであった,な お,dysplasiaは伴 っていなかった.術 後ADM,
GDDP,GPM併用療法1ク ールを施行 し,現在 テガ フール内服 にて
外来通院中,術 後15カ月経過にて尿細胞診は陰性,再 発 の徴候 は見 ら
れない,自 験例 は本邦30例目にあたる.
尿管膀胱新吻合 を施行 した尿管異所開ロの1例=彦 坂敦也,小 林弘
明,横 井圭介,高 羽秀典,小 幡 浩司(名 古屋 第二赤 十字)43歳,
男.右 水腎症疑 われ当科紹介.膀 胱鏡 にて右 尿管 口認 めず,DIPに
て右尿路描 出ないため右 腎孟穿刺行 ったが尿管 の流 出部位 は不明,経
直腸的超音波断層にて前立腺への流出が疑われた.腎 シンチ上右腎機
能は著 しく低下 していたが,患 者の希望によ り右尿管膀胱新吻合術 施
行 した.術 中右尿管にカテーテル挿入 し,膀胱鏡で前立腺部尿道への
開 口を確認 した。術後3カ 月のIVPで右尿管が描出 され水腎 の改 善
が認め られた.腎 シンチは術前 と不変であった.自 験例 を含めて,検
索 しえた本邦男子異所開口121例につ いて若干の統計的考察 を加 えた.
当科 におけ るESWL(Tripter・NOVA)の導 入 と経験:伊 藤尊 一
郎,増 井靖彦(旭 労災),上田公介(名 古屋市大)1994年1月 か ら
4月までの期間にTripter-NOVAを用いてESWLを 施行 した15症例
の臨床成績 につ いて報告 した.症 例の内訳 は男性13症例,女 性2症
例,年 齢は23から67歳であった.結 石の位置 は腎杯憩室3症 例,腎 孟
腎杯7症 例,上 部尿管3症 例,下 部尿管2症 例であ った.平 均治療 回
数 は1.2回,平均衝撃波数は2,107発であった.麻 酔は,原 則的に硬膜
外麻酔 を施行 した.ESWL1カ月後の排石効果は残石な しが6症 例,
4.Omm以下の残石が7症 例,4.lmm以上の残石が2症 例 で,排 石
有効 率 は86.7%であった.ESWL3カ月後 の有効率 は81,8%であ っ
た.副 作用と して肉眼的血尿,皮 下出血斑 を認めたが重篤 な副作用は
認めなか った.
腸骨動 脈尿管痩 の1例=上 野一哉,安 田 満,楊 睦正,仲 野正
博,高 橋 義人,石 原 哲,斉 藤昭 弘,出 ロ 隆,栗 山 学,坂 義
人,河 田幸道(岐 阜大),松本興治(同 第一外科)症 例は63歳女性,
平成3年5月 子宮頸癌にて広汎子宮摘除術施行,そ の後左尿管狭窄 を
きた し尿管ステン トを留置された.平 成6年1月ll日肉眼的血尿 を認
め当科受診 した.CTに て左 腎孟,膀 胱内 に血腫 を認 め,血 管造影に
て左腸骨動脈分岐部 に尿管ステン トの走行 と一致する部位 に動脈瘤 を
認めた.1月13日緊急手術 を施行,術 中所見にて左腸骨動脈尿管痩 と
診断 した,癒 着が強固で撰孔部 の摘除はで きず左腎摘除術 および疲孔
部のパ ッチ補填 にて止血 した.ス テ ン ト交換 の際の尿管損傷,ス テ ン
ト長期留置による慢性の感染が原因 と考え られた.動 脈尿管痩 は稀な
疾患であるが致命率が高 く,長期尿管カテーテル留置症例 においては
念頭にお き注意す る必要があると思われた.
尿管 に発生 したIn▼ertedpapillomaの1例=粟田成 毅,山 田泰
之,姜 頭鍋,河 合 憲康,和 志 田裕 人(安 城更 生),渡辺秀輝(城
西),戸澤啓 一(名 古屋市 大)患 者 は65歳,男性.排 尿 困難のため
他院精査中,左 尿管腫瘍 を疑 われ当科紹介.IVU,RPで左上部尿管
のshadowdefectを認 めた.尿 管カテーテルによる尿細胞診は陰性.
CT,MRIでは,tumorをdetectできず特 に異常 を認 めなか った.
左尿管腫瘍 と診断 し1993年6月8日,尿管部分切除,尿 管端端吻合術
施行.肉 眼的 には,12×7×6mmの表面平滑,有 茎性腫瘍 で病 理所
見,弱 拡 大は表面 を移行 上皮が覆い内反性増殖がめだち強拡大で は,
ほぼ大 きさのそ ろった楕円形核 を有する細胞で異型性はな く核分裂像
もほ とん ど認め られなかった.以 上 より尿管invertedpapillomaと診
断 された.術 後経過良好で現在外来経過観察 中だが特に再発 を認めて
いない.上 部尿路由来の ものはきわめて稀 で本邦では,自 験例 はll例
目と思 われた.
原発 性上部 尿路上皮 内癌 の1例:西 野好則,藤 広 茂(岐 阜 赤十
字〉 症例 は75歳,男性.顕 微鏡的血尿の精査 のため,1991年1月7
日当科 を受診.諸 検査にても異常 を認めず,外 来定期観 察を行 ってい
異所性尿管瘤の1例=伊 達庸二,鶴 信雄,水 野卓爾,伊 原博 行,
石川 晃,影 山慎二,麦 谷荘一,牛 山知 己,大 田原佳久,鈴 木和雄,
藤田公生(浜 松医大)患 者 は9歳 女児.持 続性お よび体動時の尿 失
禁 を主訴 に1994年1月18日当科初診、既往歴:遠 視.家 族歴:母 親が
左 単腎で右尿管は近位盲端,理 学的所見,検 査成績 に異常な し,排泄
性腎孟造影で右腎 が描 出 されず,造 影CTで は右萎縮 腎が描 出され
た.膀 胱鏡で は右 三角部形成不全 を認 め,右 尿管 口が嚢 胞体隆起 を
伴 って膀胱頸部右 寄 りに開口 していた.尿 管 口か らの造影では,嚢 状
に拡張 した尿管下端,お よび尿管瘤か ら萎縮腎 に至 る尿管が描 出 され
た,膣 鏡 および腔造影 で尿管の開口は認 めなか った.萎 縮腎 をともな
う単一尿管 の異所性 尿管瘤 と診 断 し,腹 腔鏡下右腎尿 管摘出術 を施
行.摘 出腎は大 きさ25Xl5×7mm,重さ3.4gで,組織学 的に異形
成であった.術 後,尿 失禁 は消失 した.
2歳未満で根治手術 を施行 したVUR7症 例の検討=桑 原勝 孝,星
長清隆,佐 々木ひ と美,永 裕彰,丸 山高広,田 中利幸,月 脚靖 彦,
柳岡正範,篠 田正幸,名 出頼男(保 健衛生 大)1990年7月 より1994
年4月 までに当院泌尿器科 でVUR根 治術 を施行 した症例は22症例39
尿管であ り,その内2歳 未満の手術症例は7症 例13尿管であ った.こ
れ らのVURgradcはgradeIII,IVと高 い ものが多 く,scarringは
9腎に認められ た.手術 方法はPolitano-Leadbetter法とPaquinの
併用法が最 も多 く,再 発 を認めた1尿 管にはPsoas-hi亡ch法を併 用 し
た再手術 を施行 した.現 在,全 例 とも逆流,腎 孟腎炎 の再発 はな く経
過は良好 と思われ る.
放射線性萎縮膀 胱に対 し11eocecocystoplastyを施行 した1例=近
藤哲志,長 井辰哉,榊 原敏 文(西 尾市民)症 例 は52歳の女性.平 成
1年1月子宮頸癌にて広汎子宮全摘術,骨 盤部放射線療法 を施行 され
た,平 成3年11月腎不全にて当科入院 となった.膀 胱壁 は著 明に肥厚
し両側尿管はUVJの 部 で完全 閉塞,膀 胱 のコンプライアンスは不 良
で放射線性萎縮膀胱 と思われた.腎 凄造設 し腎機能の改善を待 ち,平
成4年5月20日Mainz法に よる膀胱拡大術 および尿 管新吻合術 を施
行 した.術 後2年 間経過 を観察 し,そ の間の3回 の尿流動態検 査の結
果 も良好で,尿 管逆流や腎孟腎炎 の発生 もな く,腎機能 も改善 してい
る.
QOLの面 と,上部尿路 障害や尿失禁 の防止 の面 か ら,保 存的治療
に抵抗す る低容量 ・低 コンプ ライア ンス膀胱 に対 して,腸 管利用の膀
胱拡大術は,有 用で あると思われた.
膀胱頸部 に発生 したInvertedpapillomaの1例=青木重之,岩 崎
明 彦,西 尾芳 孝,西 川英二(名 古 屋摘 済会),瀧 知弘,深 津 英捷
(愛知医大)症 例:78歳男 性.1993年ll月頃 よ り排 尿困難,頻 尿 を
主訴 に受診.膀 胱鏡 にて,膀 胱頸 部6時 の位 置に径約10mmの 有茎
性 の腫瘍 を,ま た膀胱 三角部左側 に径1～2mmの わずかに隆起 した
腫瘍 を2つ 認めたため,TUR-Btを施行 した.病 理組織診 断にて,膀
第184回日本泌尿器科学会東海地方会 171
胱頸 部の腫瘍 はin"ertcdpapilloma(trabeculartype)と診断 した.組
織 に悪性 像 は認めなか った,膀 胱三角部の腫瘍は乳頭状 に発育する移
行 上皮癌 のgradeL'pTaであった.術 後 再発の 兆候 は認 めて いな
い.invertedpapillofriaには,再 発,悪 性 化,尿 路上皮悪性腫瘍 合併
例 もあ1り,術後の経過観 察は癌 のそれと同様にすることが必要である
と思 われた.爵
膀 胱平滑筋 腫の1例=高 山達也,寺 田央 巳,福 田 健,畑 昌宏
(聖隷三方原),藤田公生(浜 松 医大)41歳 男,尿 閉を主訴に当科を
受診.超 音波検査 で内尿道 口付近 に3.2×L4cmで高エ コーな腫瘤
性病変 を認めた.膀 胱鏡で膀胱頸部側壁に単発性 で栂指頭大,非 乳頭
状有茎性腫瘍 を認めた.排 泄性 腎孟造影では上部尿路 に異常はなかっ
た.1993年12月27日に生 検 をか ねたTUR-Btを施行.切 除標本 は大
きさは2.0×1.7×1.Ocm,重さは1.8gであ った,腫 瘍部分 は直径
0.7cmで割面 は白色 の充実性組織で弾性 硬で あった.組 織学 的には
平滑筋腫 で悪性像 はなかった.同 時 に施行 した膀胱鏡生検で腫瘍 は認
めなかった.術 後経過は良好 で5カ 月経過 した現在,画 像診断で再発
を認めていない.本 邦における膀胱平滑筋腫報告例 は自験例 を含めて
108例あ り,治療 を中心 に検 討 した.膀 胱 内突 出型 で比較 的小 さな腫
瘍であれ ば,手 術侵襲 の少ないTUR-Btは有効 な治療法で あると考
え られた.
膀 胱 に発生 した悪性 中胚 葉性混合腫瘍 の1例:工 藤真哉,本 村文
一,増森二良,東 野一郎(豊 橋市民)症 例は71歳,男性.主 訴は頻
尿.膀 胱部CTで,三 角部 お よび左側壁 に広基性の腫瘍 を2個 認 め
た.膀 胱鏡検査で はいずれ も表面平滑で非乳頭状広基性の腫瘍 で,生
検所 見は移行上皮癌G3で あ った.多 発性膀胱癌の診断で,経 尿道 的
腫瘍切 除術 を施行.病 理組織学 的に,充 実性の低分化癌 と,左側壁部
では横紋筋 肉腫 様成分,三 角部 では軟骨 肉腫様成 分 も混在 してみ ら
れ,悪 性 中胚葉性混合腫瘍 と診断 された.免 疫組織化学的にケラチン
は癌 腫部分にのみ陽性 で,デ ス ミンは横紋筋 肉腫様細胞に,S-100蛋
白は軟骨 肉腫様細胞にそれぞれ陽性であ った,筋 層への浸潤がみ られ
たため,CAP療 法 を2コ ース施行後,膀 胱全摘除術 を行 った.全 割
標 本で,経 尿道的切除部周辺 および離れた部に も移行上皮の上皮 内癌
G3が認 め られた ものの,悪 性 中胚葉性 混合腫瘍 の所見 はみ られ な
かった.M-VAC療法 を2コ ース行 い,術 後3年11カ月を経過 した現
在,再 発 や転移 を認めていない.
エン ドキサ ン内服中に発症 した膀胱腫瘍の1例:堀 武,山 本洋
人,藤 田圭治,阪 上 洋(加 茂)症 例は54歳,男性.無 症候性血尿
を主訴 に1994年1月当科を受診 した.33歳時にベ ーチ ェッ ト病 と診断
され,以 来エ ン ドキサ ンを18年間,計328g内服 して いた.50歳,53
歳時 にも無症候性血尿 をきた し当科 を受診 し,膀胱鏡お よび尿細胞診
を施行 したが,い ずれ も悪性 を疑 う所見はな く,エ ン ドキサ ンによる
出血性膀胱炎 と診断 し,服薬 中止 にて症状の改善 を見たため,通 院は
中断 し」ぐいた.当 初は,出 血性膀胱炎の再発 と診断 したが,症 状 の改
善 を認あ 蒼いため再度尿細胞診 を施行 し,陽性 の結果 をえた.膀 胱鏡
検査で左尿管口周囲に示指頭大の有茎性,乳 頭状腫瘍 を認めたため,
同年3月10日TUR-Btを施行 した.病 理診 断はTCC,G2,pTaで
あ った,術 後2カ 月を経過 した時点で再発は認めず,外 来にて経過観
察中であ る.エ ンドキサ ンによる出血性膀胱炎が発生 した患者 に対 し
て は,膀 胱悪性腫瘍 の発症 を念頭に入れ,慎 重 な経過観察が必要 と考
えた.自 験例 は,本 邦12例目であ った.
肺転移をきた した表在性膀胱腫瘍の1例=伊 藤 博,鈴 木弘一(一
宮市立)症 例 は初診時31歳女性,1ggo年11A排尿痛が出現,1991年
1月膀胱腫瘍 と診断.TUR-Btを施行.TGCG2≧G3Tl単発,乳 頭
状,有 茎性腫瘍であ った.腫 瘍 は大 きくTURに2時 間 を要 し,術 中
輸血 を2単位 行った.同 年 に2回 膀胱内異所再発 をきた したがTUR
にて治療,TCCG2=GITI以下であった,1993年2月両肺 に腫瘤 陰
影 を認めた,膀 胱癌肺転移 と診 断MVACに 準ず る化学療 法を施行 し
PRをえたが1994年2月死亡.死 後採取 した頸部腫瘤 はTCCで あっ
た.死 亡に至 るまで膀胱 内には腫瘍 を認めなか った,
内視鏡下切開術が奏効 した外傷性完全尿道断裂の1例=近 藤隆夫,
松浦 治,竹 内宣久,上 平 修,栗 木 修,橋 本好正,大 島伸一(社
保中京)交 通外傷に伴 う尿道膜様部完全断裂例に対 し内視鏡下切開
術が奏効 した1例 を経験 した,患 者は47歳男性.平 成5年7月10日に
受傷 し近医 にて74日間,救 命措置,約1カ 月間の尿道カテーテル留置
等の治療 を受けた,尿 道 カテ ーテル抜去直後 に尿閉 をきた し,膀胱痕
を留置 され9月22日当科紹介 された.諸 検査 にて尿道膜様部完全断裂
と診断 し,10月8日内視鏡下切開術 を施行 した.膀 胱旗 よ り挿入 した
腎孟鏡 に向か って,尿 道側 より切開を加 え,プ ジー操作 を用 いて,尿
道か ら膀胱痩 までガイ ドワイヤー を通 し,拡張後,尿 道カテーテ ルを
留置 した,術 後2カ 月間尿道 カテーテルを留置 し,抜 去後 ブジーを施
行 した.術 後3カ 月後 には,正 常排尿 が可能 とな り,尿線細小等 も認
めず,良 好な経過であった,経 過良好 のため,そ の後3カ 月間 は来院
せ ず,平 成6年4月25日諸検査にて尿道狭窄 を認め,近 々狭窄部切開
術 を予定 している.な お,尿 失禁は認 められず,射 精,勃 起 は可能で
ある.
男子尿道憩室の1例=新 宅 一郎,小 野佳成,加 藤範夫,武 田明久,
山田 伸,水 谷一夫,横 井繁明(小 牧市民)症 例 は16歳男性.主 訴
は排尿 後の尿滴下.2年 程前,排 尿 後コタッに座 ったとき,尿 滴下 を
認 め,以 後ほ とんど毎 回排 尿後に同様 の尿滴下 を認 めるよ うにな っ
た.平 成6年3月 近 医受診 し,逆行性尿道造影にて尿道憩室 を認め,
当科 紹介受診,逆 行性尿道造影 にて,尿 道球部 に38×26mmの憩室
を認め,ま たCowpcr腺の腺管構 造様陰影 が認 め られ た.尿 道 鏡に
て,球 部尿道腹側 に径約5mmの 憩室 口を認め,Cowper腺由来の先
天性尿道憩室 と診断 し,3月22日経尿 道的にUnroofingを施行 した.
切 除標本では,移 行上皮 と,若 干の慢性炎症所見 をみる繊維組織 を認
めた,術 後は,排 尿後尿滴下の症状 も消失 した.
排尿 後の尿滴下 を主訴 とした,Cowper腺由来の男子先天性尿道憩
室 の1例 を報告 した.
OUPF法に よる尿道下裂 の一期的手術成績;辻 克和,三 嶋 敦,
大村政治,松 田知 巳,日 比初紀,山 田幸隆,高 士宗久,山 本雅憲,岡
村 菊夫,近 藤厚生,三 宅 弘治(名 古屋大)One-stageurethroplasty
withparameatalforeskin-flap(以下OUPF法)に よ り12例の尿 道下
裂 の一期 的修復 を施 行 した.Onlayurethroplastyは7例に行 い3例
に痕孔形成 を生 した.OUPFIV法は5例 に行 い2例 に旗孔 を形成 し
た.撰 孔の原因 として皮下縫合が不十分で あったことが考え られた.
狭窄例 はなか った.成 功率 は58.3%(7/12)であった.OUPF法は索
変形 の有無や下裂の程度にかか わらず同一 の皮切 ラインの設定で対処
で きるす ぐれた術式である.尿 道の端々吻合が ないので狭窄 を起 こ し
に くいことも利点にあげられる.尿 道の縫合法 および皮下組織の取 り
方を検討 し痩孔形成の頻度 を減 らす予定である,
腎不全透析中膀胱癌患者へのCDDP動 注療法 の経験=桃 井 守,
小谷俊 一,甲 斐司光(中 部労災)症 例 は63歳 男性.慢 性腎不全で
腎臓 内科通 院中,尿 細胞診陽性 を指摘 され平成5年7月5日 当科紹介
された,CTに て膀胱左前壁 に径2cm程 の腫瘍存在 し,stageB以下
と思われ た.治 療 は平成5年8月4日TUR-Bt施 行,病 理 の結果 は
TCC,G3であった.そ の後 フ ァルモ ルビ シン40mgの膀胱注 入 を
12回行 ったが尿細胞診で疑陽性 が続 き,ま たG3と い うこと もあ り,
同年10月7日CDDP50mg+ADM20mgの動注療法 を施行 した.こ
れにあた りCDDPの腎排泄性が問題 とな り,CDDP投与後血漿交換
を施行 し,血 中濃度 の測定 をした.こ の結 果,蛋 白結 合型,遊 離型
CDDP濃度 ともに高い減少率 をえる ことがで き,特 に重 篤な副作用
は出現 しなかったが,今 後投与量,透 析方法な ど十分な検討が必要 と
思われた.
前立腺尿道Invertedpapillomaの1例=羽田野 幸夫,野 々村仁 志
(蒲郡市民),水本裕之,本 多靖明,深 津英捷(愛 知 医大)前 立腺部
尿道に発生 したinvertedpapillomaの1例を経験 したので報告 した.
症例 は60歳,男性,主 訴は肉眼的血尿であ った.既 往歴 に平成元年に
結 腸切 除術 を受 けていた.現 病歴 は1993年8月1日に血尿 を認めたた
めに,8月2日 当科紹介受診 となった.初 診時に尿道膀胱鏡 を施行 し
た ところ,前 立腺部尿道に有茎性 の腫瘤 を認めたため9月29日経尿道
的腫 瘍切除術お よび前立腺切 除術 を行 った.病 理 はinvertedpapillo-
maofurethraであ った,1994年4月現在,再 発な く,外来経 過観察
中であ ります.以 上invertedpapiUomaの1例を報告 し,文 献的考察
を加 え発表 した.
前 立腺 部尿道癌(T.C.C.G3)に 対 し,膀 胱前立腺尿道全摘,
Kockpouch造設 を行った1例=樋 ロ 徹,田 所 茂(浜 松赤十字)
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症例 は62歳男性で,約1年 前よ り排尿終末時痛等 の症状あ り,近 医に
て慢性前立腺炎 と して,治 療 を受 けるも症状改善 しないため本院受診
した.初 診時尿沈渣で,白 血球1視 野に ト2個,細 胞診dassI,尿
培養陰性で前立腺触診上,ク ル ミ大で,硬 結(一)圧 痛(一)で あっ
た.DIPで特 に,異 常所 見な く,尿 道造影 で,膀 胱頸 部か ら前立腺
部尿道 に充盈欠損像を認 めた.細 胞診classV出現 し,内視鏡検査 を
施行す ると,膀胱内 は異常所見 ないが,前 立腺部尿道 に広基性 の乳頭
状腫瘍 を認めた.PA,PAPは,正常 値であ った,TUR-P施行 し病
理組織診断は,T.C.C、G3前 立腺 間質への浸潤(+)で あった.
尿細胞診classVが続 いたため,膀 胱前立腺,尿 道全摘,Kockpouch
作製 を行 った.病 理診 断は,原 発性 前立腺部尿 道癌T.C.C.G3
stageBであった.術 後M-VAC療 法 を1コ ース行い経 過 良好 で あ
'る.
腹部腫瘤 を主訴 と した前立腺癌 の1例=高 村真一(厚 生連海南),
横井圭介(名 古屋第二赤十字)前 立腺癌の リンパ節転移巣が初診時
に腹部腫瘤 として触知 されることは稀である,わ れわれは巨大 リンパ
節転移 による腹部腫瘤 を主訴 とした前立腺癌 の1例 を経験 したので,
報告す るとともに若干の考察を加 えた.患 者は68歳の男性で便秘,下
腹部痛,お よび腹部腫瘤 を主訴 と して当院内科 を受診 した.当 初消化
器 癌 の ダグラス か転 移が疑 われ たが,tumormarkerが高値(PAP-
3000,PA-13000)であること,CEAの免疫染色で は染色 されないが,
PAPおよびPAの 免疫染色 では染色 される ことより前立腺癌 とその
リンパ節転移 と診 断 した.治 療 と してDES-Dを28g投与,ラ イ
ナ ック を50.4Gy照射 した,治 療 を始 めて8カ 月後 の現在 前立腺お
よび リンパ節転移巣 をあわせて80%の縮小 を認めている.ま たtumor
marker(PAP-0.5PA-0.4)も正常化 している.
顕微鏡 下に施行 した精管精管吻合術 の1例:吉 川羊子,後 藤百万
(碧南市民),石山純三(同 脳神 経外科)精 管切除術後 の症例 に対
し,顕微 鏡下に精管精管 吻合術 を施行 した.症 例 は,34歳男性 であ
る.31歳時に避妊 目的で精管切 除術 を受けたが,33歳で離婚 し,再吻
合を希望 した.1993年12月20日,手術施行.顕 微鏡下手術 は脳神経外
科医 の協力 をえて行 った,吻合 は,二 層縫合で行い,10℃ナイロン糸
で粘膜縫合 を,8-0ナイロ ン糸で外 膜縫 合 を行 った.12月29日に退院
し,外 来通院中で ある.術 後6週 目の精液検 査でlml中に20×106
個 の 精子 出現 を認 め,運 動率78%,奇形率10%であ った.Micro-
surgeryの導入によ り,精管精 管吻合術 の成績 は飛躍的 に向上 し,海
外諸家が多数例 での検討 を報告 してお り,閉塞期 間3年 未満では精子
出現率90%以上,妊 娠率70%以上 の成績 も報告 されている.他 科医師
の協力 をえて顕微鏡手術 を施行 することも一法 であろう.
持続勃起症 の1例=水 本裕之,上 條 渉,瀧 知弘,三 井健司,大
下博史,宮 川嘉眞,平 岩親輔,山 田芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知
医大)今 回,わ れわれ は,静脈性持続勃起症 の病態 を示す持続勃起
症 にWinter法を施行 し効果がな いため再度の陰茎 海綿体 ガス測定 を
施行 し,さ らに内陰部動脈造影 にて確定診断をえた動脈性持続勃起症
に対 し,自己血餅 を用 いた内陰部動脈塞栓術 を施行 した.塞 栓術後,
勃起 は,弛 緩 し癒痛,圧 痛 も消退 し,発症後5カ 月た った現在 も再発
などな く経過は,良 好である.
腹腔内精巣に対 する経鼠径的腹腔鏡検査の経験:本 間秀樹,林 祐太
郎,戸 澤啓一,小 島由城経,津 ケ谷正行,郡 健二郎(名 古 屋市 大),
最上 徹(大 同)Nonpalpabletestis(以下NPT)に 対 する腹 腔鏡
検査 は重要な検査法の1つ として知 られている.今 回われわれは3例
のNPTに 対 して鼠径管切開後にヘルニ ア嚢 を開放 し,そ こか ら経鼠
径的腹 腔鏡検査 を施行 したので報告す る,1例 は反対側 の鼠径 部 よ
り,2例は同側の鼠径部 よ り施行 した,2例 は腹腔内精巣 のため精巣
摘除術 を施行 したが1例 は精巣欠如であ った.経 鼠径的腹腔鏡検査 は
通常の脳下縁皮膚切開に よる腹腔鏡検査 と同様 の観察が可能であ り,
また鼠径管 からの操作に より気腹時の危険な く容易 に施行で きる,さ
らに鼠径管 内に精巣 を見いだせ ば,腹 腔鏡検査 を回避で きる利点 もあ
る.今 後,経 鼠径的腹腔鏡検査はNPTに 対 して有力 な検査手段 にな
りうる と思 われ る.
原発 性精巣 カルチ ノイ ドの1例=佐 谷博之,田 島和洋,斎 藤 薫
(鈴鹿中央)患 者は44歳,男性.平 成5年11月頃 より右陰嚢内容の
無痛性腫瘤 に気付 き,改善 しないので平成5年 且2月27日に当科受診 し
た.右 精巣腫瘍が疑われ同 日右高位精巣摘除術 を施行 した,右 精巣内
に大 きさ50×42mm境界明瞭で白色充実性 の腫瘍 が認め られた.病
理組織 学的(HE染 色)に は比較的 大型 の細胞が充実性索状 に増殖 し
て いた。 また,Grimelius法で好銀性,Fontana-Masson法にて銀 還
元性 を示 した.電 顕像では神経分泌穎粒が多数散在 していた,以 上の
所見 より精巣 カルチ ノイ ドが考 えられた.術 後転移性腫瘍か否かの鑑
別のために胃カメラ,消化管造影,CTscanを施行 したが異常 は認 め
られなかった,術 後血中セロ トニン,尿 中5HIAAを調べ たが正常範
囲であった,ま た本症例 では術前術 後を通 じて顔面の紅潮や下痢,気
管支喘息 とい ったカルチノイ ド症候群 は認め られていない.
腹腔 内精巣腫瘍の1例=石 黒良彦,安 積秀和,安 藤 裕(名 古屋市
立東)症 例 は24歳男性.主 訴 は左 陰嚢内容不触知 お よび右 鼠径部
痛,左 精巣は小学高学年頃 まで陰嚢上縁付近 を上下 していたが以後触
知せ ず.ま た小学生時に右鼠径ヘ ルニアを指摘 されたが放置.3月10
日右 鼠径部痛 を自覚 し,同23日当科初診.右 鼠径 ヘルニ アと ともに
echo・CTにて左腹腔内精巣腫瘍 を疑い 同28日入院.血 液生化学検査
上 大 きな異常 な く,HCG一βが0.2ng/mlとやや高 くLDH・AFPは
正常.精 液は乏精子症,血 中testosteroneは正常であ った,膀 胱上前
方 にCTで3×4cmの 辺縁 平滑な充実性腫瘤 を認め,MRIで はT2
強調像 で内部不均 一 な高信号強度領域 と して認 めた.stageIの左 精
巣腫瘍 と考え,同3旧 左高位精巣摘除術お よび右鼠径ヘ ルニ ア根治術
を施行.摘 出精 巣 は80gで,周 囲 と の癒着 はな く,病 理結 果 は
[ypicalseminoma,pTlであ った.術 後各腫瘍markerは陰性で,CT
上転移 を認めず5月1日 に退院.現 在外来follow中.
小児精巣腫瘍の1例=加 藤久美子,佐 井紹徳,河 合 隆,村 瀬達良
(名古屋 第一赤十字),傍島 健(稲 沢市民)7カ 月男児の精巣成熟
奇形腫の1例 を報告する,主 訴 は陰嚢の無痛性腫大.陰 嚢か ら右鼠径
部 に最大径8cmの 弾性 硬の腫瘤 があ り,圧痛 な く,透 光 性 を認 め
た.AFP22,8ng/ml,HCG一β0.2↓ng/mL超音 波検査で は嚢胞 状
の部分 を多数含 む充実性腫瘤,陰 嚢軟部撮影で石灰化 はなく,胸 部写
真,腹 部CTは 正常.全 麻下 に右 高位精巣摘 除術 を施行 した.周 囲
組織へ の癒着はな く,軽度 の陰嚢 水腫 を伴 った.腫 瘍重 量77g,大
きさ7×5×4cm,割面 黄褐色で,粘 液 を含む多数の嚢胞状 の部分 を
認めた,病 理組織 は成熟奇形腫 の像(重 層扁平上皮,多 列繊毛上皮,
消化管上皮か らなる嚢胞状構造,軟 骨 とその石灰化,melanin色素 を
持つ細胞など)だ った.術 後5カ 月問再発な く経過観察 中であ る.精
巣奇形腫は嚢胞状で透光性 を示す場合がある,精 巣腫瘍 の診断におけ
る超音波検査 の有用性 を再認識 した.
StageIIIA巨大セ ミノーマの1例:伊 藤裕一,安 藤 正(春 日井
市民)症 例 は34歳男性.差 恥 と恐れか ら放置 し初発 よ り約4年 た っ
て来院 陰嚢は長径30cmに腫脹.縦 隔 リンパ節 の腫大 と胸水貯留,
また後腹膜腔 に横 隔膜下か ら骨盤部 にわたる最大径20cmの腫瘤 を
認めた.化 学療法開始時に後腹膜腫瘤 による尿管 閉塞 のため腎後性腎
不全 を きた し,両側 にW-J尿管 ステ ン トを留置 した.摘 出 した原発
巣 は3,502gと本邦報告例 では4番 目の重量を もつ 巨大 セ ミノーマで
あった.LDH,HGG一β も高 値で あったがVP-16,IFO,CDDPに
よる化学療法(VIP療法〉 を施行.2ク ールめ施行 中帯状庖疹の汎発
化 を きた したが ゾビラ ックスの併用で治癒 した.VIP療法2ク ール
によ り腫瘍マーカーは陰性化 し,縦隔 リンパ節は消失.後 腹膜 に僅 か
な残存腫瘍を認 めるのみ となった,後 腹膜 リンパ節廓清術を勧 める も
患者の同意がえ られず退院 現在外来観察 中であ るが後腹膜残存腫瘤
はさらに縮小傾 向にある.
肝転移の疑いで化学療法および肝左葉切除 を施行 した傍精巣横紋筋
肉腫 の1例:梅 田佳樹,林 宣 男,小 川和 彦,村 田万 里子,亀 田晃
司,山 下敦司,前 田吉 民,中 野清一,金 原弘幸,奥 野利幸,有 馬公
伸,柳 川 眞,栃 木宏水,川 村寿 一(三 重 大),杉村芳樹(愛 知が ん
セ),朴木繁博(上 野市民)症 例 は17歳,男 性.主 訴,左 陰嚢の有
痛性腫脹.某 院にて左精巣腫瘍の診断の もと,左精巣摘 出術が施行 さ
れた.病 理検査 にて,傍 精巣横 紋筋 肉腫 と診断 された.術 後CTに
て,肝 転移が疑われ 当院転 院 となった。入院 時のCT,MRIに て径
39mm大のmassが肝S4に みられた.以 上 よ り,IRSgroupWと診
断 し,VAC-ADM療法 を3コ ース施行 した.な お,1コ ー ス終了後
に,肝 腫瘍 に対 しADM30mgを動注,TAEを 施行 した.治 療後 の
CTに て,肝 腫瘍 の59.5%の縮小 を認め肝左 葉切 除術 を施行 した.腫
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瘤 はadenomaであ り,IRSgroupIbと診 断 され た. 瘍7例,陰 茎癌6例 の登録があ った.
日泌 東 海 腫瘍 登 録 委 員会 報 告一 精 巣腫 瘍 一=栃 木 宏 水,川 村 寿 一,
小 幡 浩 司,三 宅 弘 治1992年 は39施設 よ り79例の 精 巣 腫 瘍 が登 録 さ れ
た.年 齢 はO--95歳(37.7歳),30歳代 が 最 多 で,20～40歳 代 で
75.9%を占 め た.患 側 は右38,左40,不 明1で あ った.組 織 型 別 で は
セ ミ ノ ーマ48(60.8%),胎児 性 癌9(lL4%),卵 黄 嚢 腫 瘍2(2 .5
%),絨 毛 癌1(L3%),奇 形 腫2(2.5%),胎 児 性 癌+奇 形 腫
3(3.8%),絨 毛 癌+そ の 他2(2.5%),そ の 他 の 組 み 合 わ せ12
(15.2%)であ り,臨 床 病 期 で はstageI;56(70,9%),HA;4,
[B;3,皿0;0,幽皿B;1,皿Bl;1,皿B2;2,皿C7,不 明;1で あ っ
た.1例 を 除 い て 精 巣 摘 出 術 が 施 行 さ れ,stageIの56例 中12例
(21.4%)がサ ー ベ イ ラ ン ス,23例(41.1%)に 放 射 線 療 法,17例
(30.4%)に化 学 療 法,3例 に 併 用療 法 が 行 わ れて い た.stageII以上
22例で は化 学療 法 が8例,化 学 療 法+手 術9例,化 学 療 法+放 射 線2
例 と86,4%に化 学 療 法 が 行 わ れ,そ の他3例 で あ った.治 療 結 果 は癌
な し69%,残 存7,制 癌1,制 癌 な し1,不 明1と な って い た.
日本泌尿器科学会東海腫瘍登録1992年一副腎 ・その他=上 田公介,
郡健二郎(名 古屋市 大),小幡浩司(名 古屋第二赤十字)1993年の
東海地区 において登録 された副腎腫瘍,膀 胱憩室腫瘍,尿 道腫瘍,陰
茎癌のそれぞれにつ いて報告 した.ま ず副腎腫瘍については,30例の
報告があ った.男 性17例,女性13例であ り,病理組織 学的診断 は,原
発性 アル ドステロ ン症8例,ク ッシング症候群7例,副 腎皮 質癌3
例,褐 色細胞腫3例,そ の他9例 であった.副 腎摘出が25例(1例は
腹腔鏡下),部分切除1例 である.膀 胱憩室腫瘍 は10例である,男 性
8例,女 性2例 で,病 理組織 学的診 断は,移 行上 皮癌7例,腺 癌2
例,移 行上皮癌+扁 平上皮癌1例 で ある,TURが6例 に,部 分切 除
が2例 に,そ の他が2例 にそれぞれ手術が行われた.そ の他,尿 道腫
1992年腎 癌 登 録 集 計:牛 山 知 己,小 幡 浩 司,三 宅 弘 治(日 泌 東 海
腫 瘍 登 録委 員 会)1992年 の 腎 癌 登 録 に63施設 よ り296名の 患 者 が 登
録 され た.こ れ らの 内,腎 細 胞 癌 は268名で あ った.集 計結 果 で は,
男186名,女86名,68歳 代 が81名 と最 も多 く,以 下50歳代,70歳 代 の
順 で あ っ た.診 断 の契 機 を み る と,臨 床 症 状 を呈 した ものH5名,他
科 疾 患 検 査 中 み つ か った も の92名,検 診53名で あ っ た,T分 類 で は,
Tl20,T2186,T327,T3a11,T3b10,T49,TX5,異型 度(最
も高 い 悪性 度 で 分 類)で は,Gl86,G2136,G320,GX26,N分
類 で は,NO194,Nl7,N28,N32,NX57,M分 類 で は,MO
228,Ml31,MX9,V分 類 で は,VO181,V110,Vla27,Vlb
14,V2a3,V2b3,VX30であ っ た.診 断 の 契 機 別 に み たT2ま で の
割 合(TX除 く)は,臨 床 症 状 呈 した 群71%(79/112),他科 疾 患 検
査 中 にみ つ か った 群86%(77/90),検診 で みつ か っ た群85%(45/53)
で あ った.
東 海 腫 瘍登 録 報 告;『 前 立 腺 癌』:栗 山 学,小 幡 浩 司1992年 に登
録 され た前 立 腺 癌 症 例 に つ い て 解 析 した.症 例 数 は604例で60施設 か
ら登 録 され,1991年に比 して,283症例 の増 加 で あ っ た,平 均 年 齢 は
73,2歳,79.1%(478例〉 が 臨 床 症 状 を契 機 と して 診 断 され て い た.
病 期 と して は,Tl:113,T2:193,T3:192,篤:87例,ND=248,
M。:329例で あ った.ま た,病 理 学 的 分 化 度 は,WEL:142,MOD:
253,POR:174tUNC:15例で あ っ た.治 療 と して は,前 立 腺 全 摘
術 が106例(17.5%)に施 行 され て お りtこ の他 で はLHRH+エ ス ト
ロ ゲ ン(92例),LHRH単 独(81例),LHRH+去 勢 術(76例)が 初
期 治 療 法 と して 選 択 され て い た.初 期 治 療効 果 は良 好 で あ り,制 癌 不
可 また は 一時 的 制 癌 の み の症 例 は37例に す ぎ なか った,
